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RESUVEN: Se realizé una investigacion descriptiva longitudinal y retrospectiva de 343 casos
con diagnostico de embarazo ectdpico en el Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz
Soto”, en el periodo comprendido entre los aios 1989-1999. La incidencia del embarazo ectdpico fue
de 21x 100y la mortalidad de 0,6 x 10 000 nacidos vivos. La edad predomind entre los 25y 29 afios,
y fueron el aborto y la enfermedad inflamatoria pélvica, los antecedentes mas frecuentes; se utilizo
la salpingectomia como tratamiento mas empleado, precedido por un diagnéstico precoz. Se encon-
tré una tendencia secular ascendente de esta entidad en los tltimos 3 afios.

DeCS: EMBARAZO ECTOPICO/cirugia; EMBARAZO ECTOPICO/diagnéstico; CAUSALIDAD; INCIDENCIA;
FACTORES DE RIESGO; TROMPAS DE FALOPIO/cirugia; MEDICINA MILITAR.

Pretender realizar untrabajo sobreem-
barazo ectépico, puede parecer de entrada
una insistencia innecesaria en asuntos al-
tamente conocidos, sin embargo, €l incre-
mento desuincidenciaafirmalo contrario.!

El embarazo ectdpico es una afeccion
muy frecuente en Ginecologiay constitu-
ye, a pesar de la preocupacion con que se
atiende y de los recursos dedicados para
su diagndstico, causa de muerte, inclusive
en los paises desarrollados.

En nuestro pais, ocupael 5-12 % den-
tro delas causas de muertes maternas ocu-
rridas.2 Asi vemos que, en 1996 se produje-
ron 6 muertes maternas por estemotivo, con
unaincidenciade 1 por cada 200 embarazos
con esta localizacion. En 1997 se elevé la
cifraa7 muertes; 1998y 1999 transcurrie-
ron sin fallecimientos, pero es atamente
significativo que enlosprimeros mesesdel
afo 2000, ya hubiesen ocurrido 3 muertes
maternas por embarazo ectépico.?*
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Como vemos, existe actualmente una
elevaday progresivaincidenciadel emba-
razo ectopico en relacion con los nacidos
vivos,23% por lo cua decidimosrealizar un
estudio retrospectivo, paraanalizar el com-
portamiento de |a afeccion en este hospital
y delassiguientesvariables. edad, paridad,
antecedentes patol 6gicos o factores pre-
disponentes, diagnéstico (precoz o tardio)
y tratamiento reali zado.

Mét odos

Se realiz6 un estudio descriptivo
longitudinal y retrospectivo de los casos
atendidos por embarazo ectépicoend Ins-
tituto Superior deMedicinaMilitar "Dr. Luis
Diaz Soto", en el periodo comprendido en-
trelosafios 1989-1999, paralo cual secon-
fecciond unaplanilla-encuestadonde sere-
cogian los datos primarios de las historias
clinicas de las pacientes con este diagnos-
tico y que nos fueron suministradas por €l
Departamento de Registros M édicos (Sec-
cién estadistica y Archivo clinico) de di-
cho ingtituto, con las variables: edad, pari-
dad, antecedentes patol égicos o factores
predisponentes, diagndstico (precoz o tar-
dio) y tratamiento realizado.

Unavez recogidos | os datos se proce-
saron de forma automatizaday se obtuvie-
ron losvalores absolutos y relativos (razo-
nes, porcentajes y tasas), necesarios; ade-
més, medidas de tendencia central, de dis-
persion y de andlisis cronol égico (tenden-
ciasecular y canalesendémicos). Seaplica-
ron pruebas de significacion estadistica
(pruebade Chi cuadrado, pruebaQ de por-
centaje, prueba exacta de Fisher y compa-
racion de promedios, asi como tablas de
contingencia 2x2 con unaconfiabilidad del
95% (p0,05).

Finalmente se construyeron tablas y
gréficos estadisticos quefacilitaron &l ané-
lisis de los resultados al canzados.

Resul t ados

La tasa de incidencia del embarazo
ectépico fue de 2,1 x 100. En lafigura se
mostré el comportamiento por afios y su
aumento en los 3 dltimos. Laedad predomi-
no entre los 25 y 29 con 128 casos, parael
37,3% (tablal).

TABLA 1. Edad de las pacientes con embara-
z0o ectopico

Edad (afios) No. %
<20 15 4,4
20-24 96 27,9
25-29 128* 37,3
30-34 81 23,6
>35 23 6,8
Total 343 100.0
p 0,05.

Nota: La edad promedio es de 27,3 afios (S:5,3)

Enrelacion conlaparidad, lasnuliparas
y las primiparas obtuvieron significativos
porcentajes (53,4 y 85 %, respectivamen-
te) (tabla?2).

TABLA 2. Paridad de las pacientes diagnos-
ticadas con embarazo ectépico

Casos
Paridad No. %
Ninguno 183 53,5
Primero 136 85,0
Segundo 21 13,1
Tercero 0 méas 3 1,9
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FIG. Tendencia secular de los embarazos ectdpicos diagnosticados.

Latabla 3 muestralos antecedentes pa-
tolégicos de las pacientes con embarazo
ectopico y se observa que € aborto en e
62,7 % es la causa fundamental y e aborto
provocado el 86,5% deellos. seguidopor la
enfermedad inflamatoriapélvicaaguda (EIPA)
46%.

El diagnéstico fue realizado precoz-
menteend 68,4 % delaspacientes(tablad).
Lacirugia convencional fue el tratamiento
queseredizoene 92,2 % deellas, como se
observa en la tabla 5, y dentro de ésta la
salpingectomiatota enel 96,2 %. Latasade
mortalidad fuede 0,6 x 10000y laletalidad
de0,3x 100.

En la tabla 6 se observa que en los
ultimos 3 afios el promedio de embarazos
ectépicosfuede 62,3, mayor que el prome-
dio de 20,1 por afios anteriores.

Existeunincremento delatasadeinci-
denciadel,2en1989a1,4en1984y4,9en

TABLA 3. Antecedentes patolégicos perso-
nales en las pacientes diagnosticadas con
embarazo ectépico.

Antecedentes
patol 6gicos Casos
personales No. %
Abortos 215 69,7
Inflamacién pélvica aguda 158 46,1
Intervencion quirdrgica

abdominal 25 7,3
Infertilidad 15 4,4
Embarazo ectépico 9 2,6
Microcirugia tubarica 7 2,0
Cirugia minimo acceso 3 0,9
Endometriosis 2 0,6
Enfermedad de
transmision sexual 2 0,6
Ninguno 33 9,6

Nota: De los abortos, el 86,5 % fue provocado
(p 0,05) y solo el 13,5 % fue esponténeo.



TABLA 4. Diagnostico en las pacientes con 1999 y una disminucion de la relacion
embarazo ectépico embarazo eutOpico: embarazo ectopico de
82:1en 1989, a70:1en 1994y 19:1 en

Diagnostico No. % 1999, 0 sea, 4 veces mas frecuentes.

Precoz 234 68,4 Se observa ademés una tendencia
Tardio 109 31,6 secular ascendente (figura) y unos canales
Total 343 100,0 endémicos, donde esta presente la mayor

cantidad de casos en |los meses de febrero
ajunio, y en particular, en abril y mayo.

TABLA 5. Tratamiento empleado en las pa-
cientes con embarazo ectépico

. Di scusi 6n
Tratamiento No. %
Cirugia convencional 340 99,3 El embarazo ectdpico constituyo el
* Sdlpingectomia 330 96,2 2,1 x 100, de frecuencia de aparicion en
* Microcirugia 5 1.5 nuestra casuistica, 1o cual concuerdacon la
* Histerectomia 5 1,5 literat dial dond ¢ o
Cirugia de minimo acceso 3 0,8 Iteratura mund onde sereportaque N
2 % de todos los embarazos son ect6-
Total 343 100,0 picos*>® y se comprueba que en los dltimos
p< 0,05 3 afios existe aumento de su frecuenciaen
Nota: La tasa de mortalidad materna fue de 0,6 laserie crono-10gicaanalizada (figura).
p/10 000. - ~
La tasa de letalidad fue de 0,3 % Esta entidad aparece en los afios de
Hubo 1 muerte materna (ectépico abdominal). mayor actividad sexual y reproductivadela

TABLA 6. Tasa de incidencia y edad promedio en los afios estudiados en las pacientes con
diagnéstico de embarazo ectépico

Edad promedio
en pacientes Relacion
Nacidos Embarazos con emb.ectd- Tasas incidenciaemb emb. eutdpico:

Afio vivos ectopicog/afios pico (afios) ectoépico (%) emb. ectopico
1989 1 494 18 30,3 1,2 82:1
1990 1511 28 30,3 1,8 53:1
1991 1 518 14 26,4 0,9 107:1
1992 8 97 21 30,0 2,3 42:1
1993 1 637 28 28,9 1,7 58:1
1994 1 846 26 27,1 1,4 70:1
1995 1747 16 24,6 0,9 108:1
1996 1 469 10 23,9 0,7 146:1
1997 1 369 53 27,6 3,9 25:1
1998 1 305 59 27,3 4.5 21:1
1999 1 520 75 27,0 4,9 19:1
Total 16 313 343 27,3 2,1 47:1

Nota: En los ultimos 3 afios, el promedio de embarazos ectépicos fue de 62,3 por afio, mayor que el
promedio de 20,1 por afio anterior (p 0,05).



mujer, pero llama la atencién que hay una
relacién inversa en cuanto ala paridad, ya
gue su incremento ocurre con la pri-
miparidad y tiene sumayor exponenteenla
nuliparidad, lo que puede estar relacionado
con que amayor paridad, existen menos po-
sibilidades o af ecciones asoci adas que con-
dicionan o explican laaparicion deembara-
Z0s ectépicos, y muchas de estas pacien-
tes de bgja 0 nula paridad, pudieran pre-
sentar factores asociados a la infertilidad,
con alteraciones funcionalesy anatdmicas
de las trompas, que condicionan esta pre-
sentacion y lafavorecen.5®

El incremento cada vez mayor de las
intervenciones ginecol ogicas, las enferme-
dades de trasmision sexual, € aborto pro-
vocado, asi como los procesos infla-
matorios pélvicos, ocasionados fundamen-
talmente por gérmenes como Chlamydia
trachomatis o Neisseria gonorroheae, que
por lo general cursan deformaasintomética
y con dificultades para su diagndstico des-
de €l punto de vista bacteriol 6gico en nues-
tro medio, conjuntamente con tratamientos
inadecuados basados en la clinica, propi-
cian la posibilidad de ulteriores secuelas,
pues alteran la anatomia y fisiologia del
hiatus tubo-ovarico.25% Estudios en Sue-
ciay Estados Unidos encontraron eviden-
cias serolégicas de anticuerpos positivos
de Chlamydiasen masdel 50 % del total de
muj eres con embarazos ectopicos.’

Lainfertilidad como antecedente apa-
rece en € 4,4 % de nuestros casos, lo cud
seasociaa incremento de riesgo de emba-
razos ectipicos por instrumentaciones,
histerosalpingografia, uso de proovula-
torios (por trastornos en e transporte del
ovulo), procederes quirdrgicos sobre las
trompas, etcétera.

Seplanteaquedel 3a 10% delosca
SOS con cirugia reconstructiva de trompas
tienen riesgo de embarazo ectdpico, en de-
pendencia del dafio tubario.>*>

En nuestros casos, e 7,3 % tuvo el an-
tecedente de intervenciones quirdrgicas
abdominales anteriores que afectaron los
genitalesinternosy el peritoneo circundan-
te las cuales condicionan un factor
tuboperitoneal .*2

Esimportante &l antecedente de emba-
razo ectépio anterior, que en nuestra serie
lesiguid en frecuencia

Se plantea que €l riesgo de repetir un
ectopico estaentreel 13y el 28 %. Después
de un segundo ectdpico existe e 30 % de
posibilidades de un tercero.®

La repercusion en la morbilidad y 1a
mortalidad de esta af eccion estarelaciona-
da directamente con la posibilidad de su
diagndstico precoz, €l cual fuerealizado en
el 68,4 % de nuestros casos, favorecidos
por e hecho de contar en nuestro medio
con un servicio de laparoscopia de urgen-
cia, que disminuye el tratamiento del
ectopico complicado, por lamayor educa-
cién de la poblacién, que concurre con ra
pidez al médico y por la calidad cada vez
mayor de la atencién médica primaria y
ginecol6gica.?

Como muestralatablab, el 99,2 % de
las pacientes recibio tratamiento quirdrgi-
co de tipo convencional, y fue la salpin-
gectomiatotal lade€eleccion en el 96,2 %.

Laintroduccion actual delacirugiade
minimo acceso hainfluido positivamenteen
el diagndstico precoz, asi como en conduc-
tas quirdrgicas conservadoras, debemos
recordar que esta entidad ocurre con fre-
cuencia en mujeres que alin no han parido
y en muchos casos, en pacientes infértiles
de varios afios y por supuesto contribuye
adisminuir lamorhilidad en estaenfermedad.

A pesar de sefialarse otros procederes
terapéuticos como es € tratamiento médico
con metrotexate, no tuvimos ninguin caso
reportado en nuestro estudio.?*®

Nuestras cifras muestran resultados
muy satisfactorios con solo 1 muerte ma-



terna. Se trataba de una paciente con un
embarazo abdominal que llegd a nuestro
centro procedentedeun arearural, enshock
irreversible, sin diagndstico. Esto nos da
unatasademortalidad de 0,6 x 10 000 naci-
dosvivosy unatasade letalidad de 0,3 %
(tabla 5), lo que contrasta con reportes
mundid es que of recen cifras del rango del
5-12 % de las causas de muerte?

En Estados Unidos, € 15 % de todas
las muertes maternas anuales son por em-
barazos ectépicos.®

Podemos concluir quelaincidenciadel
embarazo ectdpicofuede2,1x 100y lamor-

talidad sdlo de 0,6 x 10 000 nacidos (cifra
exitosamente baja); la edad predominante
oscil6 entrelos25y 29 afios, preferiblemente
en primiparas; el aborto fue el antecedente
mas frecuentemente encontrado, seguido
de la enfermedad inflamatoria pélvica; el
diagnostico serealizé precozmente, lo cua
influyd en losresultados, con unadisminu-
cion delamorbilidad y la mortalidad; sal-
pingectomiatotal fueel tratamiento de elec-
cion masrealizado y se observo existe una
tendencia secular ascendente de embara-
Z0s ecté-picos, asi como una disminucién
de laedad promedio de |as pacientes.

SUMVARY: A retrospective longitudinal and descriptive study of 343 cases diagnosed with
ectopic pregnancy was made in “Dr Luis Diaz Soto” Higher Institute of Military Medicine from 1989
to 1999. The incidence of ectopic pregnancy was 21%, and mortality rate was 0.6 per 10 000 live
births. The predominant ages in pregnant women ranged 25 to 29 years. Abortion and pelvic
inflammatory disease were the most frequent history. Salpingectomy was the most used treatment
preceded by early diagnosis. There has been an upward secular trend in this entity in the last three

years.

Subject headings: PREGNANCY, ECTOPIC/surgery; PREGNANCY, ECTOPIC/diagnosis; CAUSALITY;
INCIDENCE; RISK FACTORS; FALLOPIAN TUBES/surgery; MILITARY MEDICINE.
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